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前 言

本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。

本文件由首都医科大学附属北京儿童医院提出。

本文件由中华中医药学会归口。

本文件起草单位：首都医科大学附属北京儿童医院、南京中医药大学、河南中医药大学

第一附属医院、中国中医科学院望京医院、成都中医药大学附属医院、北京中医药大学东方

医院、复旦大学附属儿科医院、北京中医药大学东直门医院、云南省中医医院、北京中医药

大学第三附属医院、深圳市儿童医院、山东中医药大学附属医院、中国人民解放军空军特色

医学中心、山东大学附属儿童医院、深圳市中医院、北京市宣武区中医院。

本文件主要起草人：杨燕、汪受传、丁樱、肖和印、常克。

本文件其他起草人：王素梅、闫慧敏、赵霞、俞建、翟文生、尹丹、何平、王俊宏、吴
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朱中一、苏思慧、程笑笑。
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引 言

中医药治疗儿童过敏性紫癜的临床研究已取得一定成果，《ZYYXH/7285 中医儿科常

见病诊疗指南·过敏性紫癜》已由中华中医药学会于2012年发布并实施。但针对腹型过敏性

紫癜这一拥有独立疾病编码及疾病分类与代码的病种，仍存在诊断、辨证标准不统一，治疗

方案欠规范等问题。因此，亟需制订《儿童腹型过敏性紫癜中医诊疗指南》，以规范本病的

诊断、辨证、治疗、预防调护等内容，为临床提供本病中医标准化处理策略与方法，推动本

病的学术发展。

本文件的制订采用文献研究、Delphi 法专家问卷调查、专家论证会、GRADE网格共识

法等方法。首先成立指南起草组，构建儿童腹型过敏性紫癜中医诊疗关键问题，形成问题清

单。根据关键问题制定检索策略，文献检索范围覆盖中、英文文献和现存相关标准。文献评

价及证据分级策略见附录A。采用 Delphi 法获得临床专家对儿童腹型过敏性紫癜诊疗的共

识意见，项目组成员将所收集专家意见进行统计整理与讨论，形成中医诊疗指南方案，邀请

专家针对推荐意见进行推荐等级投票，召开专家论证会，根据专家论证意见形成最终方案。

本文件是在充分搜集和整理文献证据，不断征求行业内知名专家意见的基础上建立的儿

童腹型过敏性紫癜中医诊疗的标准化方案。随着科技进展和临床应用，本文件将不断得到修

订、补充。

本文件发布后，将通过举办指南应用推广培训班、继续教育学习班，培训全科、中医科、

儿科、皮肤科、风湿免疫科和消化科等相关科室临床医师，促进指南的宣传、推广和应用。

本文件开发小组的所有成员声明：他们与其他任何组织或个人无利益冲突。
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儿童腹型过敏性紫癜中医诊疗指南

1 范围

本文件提供了儿童腹型过敏性紫癜的术语和定义及中医诊疗方案，包括疾病的诊断、辨

证要点、治疗和预防调护等建议。

本文件的目标人群是诊断为腹型过敏性紫癜的18周岁以内的患儿。

本文件适用于中医、中西医结合和综合医疗机构，供全科、中医科、儿科、皮肤科、风

湿免疫科和消化科等相关科室临床医师使用。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注明日期的引用文件，其最新版本（包

括所有的修改单）适用于本文件。

GB/T 16751.1—2023 中医临床诊疗术语 第1部分：疾病

GB/T 16751.2—2021 中医临床诊疗术语 第2部分：证候

GB/T 16751.3—2023 中医临床诊疗术语 第3部分：治法

国际疾病分类标准编码 [ICD-10]（1992年，世界卫生组织）

国际疾病分类标准编码 [ICD-11]（2018年，世界卫生组织）

《中华人民共和国药典》（2020年版）

《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》（2022年版）

《ZYYXH/7285 中医儿科常见病诊疗指南·过敏性紫癜》（2012年，中医儿科杂志）

《中国儿童IgA血管炎诊断与治疗指南》（2023年，中华儿科杂志）

3 术语和定义[1-5]

下列术语和定义适用于本文件。

IgA血管炎（IgA vasculitis）

IgA血管炎，既往称过敏性紫癜（Henoch-Schönlein purpura），是指非血小板减少性可

触性皮肤紫癜，伴或不伴腹痛、胃肠道出血、关节痛、血尿和（或）蛋白尿的儿童时期常见

血管炎性疾病。

腹型过敏性紫癜（Abdominal Henoch-Schönlein purpura）

腹型过敏性紫癜，是指除皮肤紫癜外，累及消化道，出现腹痛、呕吐、胃肠道出血为主

要临床特征的一种常见的血管变态反应性疾病。归属中医“腹痛”“肠风”“便血”等病证

范畴。

4 流行病学特点
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过敏性紫癜（现已更名为IgA血管炎，为与腹型过敏性紫癜相呼应，后文均继称为过敏

性紫癜）是儿童常见的以小血管炎为主要病变的系统性血管炎，主要累及皮肤、关节、消化

道、肾脏等部位[6]。近年来，我国儿童过敏性紫癜发病率呈逐年增加趋势，发病率达10-20/10

万[7、8]。患儿中50%-70%有消化道症状，14%-36%消化道症状发生于皮疹之前[9-11]。腹型过

敏性紫癜患儿，主要表现为腹痛、呕吐、便血、呕血，其腹痛多为阵发性绞痛，难以忍受，

易反复，不能为解痉剂完全缓解，便血较为隐匿，少数患儿甚至出现肠套叠、肠梗阻、肠穿

孔等急腹症[12-18]。

5 诊断

儿童腹型过敏性紫癜的临床诊断，应结合病史，符合相应临床表现，参考相关辅助检查，

并在排除与之鉴别的疾病外进行诊断。

5.1 病史

本病一年四季均可发生，尤以秋冬季发病率最高。多数患儿发病前有上呼吸道感染史。

各年龄段均可发病，以低于10岁多见，男孩多于女孩[19、20]。

5.2 临床表现[21、22]

主要表现：以腹痛、呕吐、消化道出血及皮肤紫癜为主要症状，腹痛常为绞痛，疼痛部

位不固定，多以脐周为主，部分可波及中下腹及全腹，呈阵发性发作，压痛阳性，轻者可自

行缓解，重者可并发肠套叠、肠梗阻、肠穿孔及出血性小肠炎等，常需药物或手术干预。消

化道出血可表现为大便带血丝、血块、鲜血便、黑便或除外饮食因素的大便潜血阳性，部分

出现呕血。皮肤紫癜大部分出现在腹痛前，少数出现在腹痛后。个别患儿皮肤紫癜不典型，

仅以腹部症状为主。皮肤紫癜多位于双下肢、臀部，少数可遍及周身各部位，可略高于或不

高于皮面，对称分布，大小不等，形状多样，分布不均匀，部分可融合成片，或有渗出、结

痂或坏死，颜色多为鲜红、紫红或暗红色，压之不褪色。

伴随表现：可见食欲减退、腹胀和进食后呕吐或腹痛加重等其他胃肠道症状；累及关节

及肌肉时可见关节肿痛和非关节部位的血管神经性水肿；累及肾脏时可见肉眼血尿、镜下血

尿、尿中有浊沫；发病初期可伴有咽痛等上呼吸道感染症状。

重症表现：严重消化道出血、肠套叠、肠穿孔、肠梗阻、出血性肠炎和电解质紊乱等。

5.3 辅助检查

常规检查：血常规，尿常规，粪常规+潜血。

实验室检查：血生化，凝血功能，TEG，Ig系列，补体C3、C4，风湿性疾病相关自身

抗体（ANA、ANCA等），过敏原，C反应蛋白，血沉，降钙素原，白介素，抗链球菌溶血

素，TBNK免疫细胞亚群等。

影像学检查：消化道超声，胃镜，腹部CT。

必要时需完善皮肤活检，脑电图等检查。
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5.4 需与儿童腹型过敏性紫癜相鉴别的病种 [22-24]

急性阑尾炎、急性胰腺炎、急性胆囊炎、肠套叠、肠梗阻、肠穿孔（非创伤性）、非特

异性肠系膜淋巴结炎、炎性肠病、急性胃肠炎、肠易激综合征、消化性溃疡、免疫性血小板

减少症、急性荨麻疹、系统性红斑狼疮、过敏性皮疹。

6 辨证要点

6.1 风伤肠络证 [25-27]

主症：腹痛突发，阵作拒按，恶心呕吐，严重可见便血，皮疹色泽鲜红，多发于下肢及

臀部。

兼症：发病前多有发热、咳嗽、咽部红肿疼痛等上呼吸道感染症状，关节肿痛，小便短

赤。舌质红，苔白或微黄，脉浮数。

6.2 血热伤络证 [28、29]

主症：腹痛阵作，胀痛难解，呕血便血，便色鲜红或夹有血块，斑疹密集成片，色泽鲜

红或紫红。

兼症：可伴鼻衄，唇红面赤，咽干心烦，渴喜冷饮，大便干结，小便黄赤。可见高热或

关节疼痛。舌质红绛，苔黄或黄燥，脉数有力。

6.3 湿热中阻证 [30、31]

主症：腹部胀痛缠绵，腹中嘈杂灼热，便血，斑疹密集，部分融合成片，色泽浓深。胃

镜下黏膜充血肿胀，粘液混浊，可见胆汁返流。

兼症：时有呕恶，口黏口臭，口干不欲饮，纳呆痞满，嗳气泛酸，身热不扬，可见肢体

困重，关节肿胀，大便粘滞不爽，小便黄赤。舌质红，苔黄腻，脉滑数。

6.4 胃肠瘀滞证 [32、33]

主症：腹部刺痛如割，痛有定处，疼痛拒按，按之加重，可有呕血或便血。斑疹大小形

态不一，颜色或暗红或紫。胃镜下黏膜暗红色，颗粒状或结节状增生，可见暗红色瘀点或斑

点，粘液灰白。

兼症：伴有呕吐、纳呆，大便偏干，小便黄赤。舌质紫暗或有瘀点，舌下络脉瘀滞，脉

数有力。

6.5 阴虚火旺证 [34-36]

主症：胃脘隐痛，胃中嘈杂，有灼烧感，呕有血丝。斑疹色暗红，时发时止。胃镜下黏

膜充血，干燥，粘液量少。

兼症：咽部暗红，口燥咽干，饥不欲食，手足心热，盗汗，心烦易怒，两颧潮红，夜寐

不安。大便干燥，小便黄赤。舌红少津，少苔或苔剥脱，脉细数。

6.6 气不摄血证 [32、37]

主症：腹痛绵绵，时发时止，斑疹散在，反复发作，劳则加重，色淡红或淡紫。
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兼症：神疲乏力，面色少华，自汗，食少纳呆，大便不实伴黑便。舌质淡，苔薄白，脉

细无力。

6.7 脾胃虚寒证 [38、39]

主症：腹痛隐隐，食后痛缓，喜暖喜按。斑疹散在，反复发作，色淡。胃镜下黏膜淡红

色，可见散在斑片状充血，粘液稀薄。

兼症：面色㿠白无华，手足不温，乏力倦怠，泛吐清水，纳呆，食后饱胀。大便稀溏，

小便清长。舌质淡，舌边有齿痕，苔薄白，脉细缓。

7 治疗

7.1 基本治疗原则

本病因多以胃肠枢机不利、肠肤络脉受损致腹部疼痛、皮肤紫癜为主要症状，故治疗上

当以疏理肠胃气机、和络止痛化斑为基本治则。临证时常根据疾病分期，结合腹痛及皮疹特

点，全面审查疾病虚实情况以灵活施治。疾病早期，风热邪气窜扰，腹痛多突发阵作，皮疹

色泽鲜红，此为实邪初入，宜散邪宁络止痛，以疏风清热治法为要；疾病中期，热、湿、瘀

邪内结，腹部多胀痛或刺痛，斑疹密集融合，色泽深红或暗紫，此为邪气壅盛，宜祛邪通络

止痛，以清热、祛湿、化瘀等治法为务；疾病后期，腹痛多缠绵时发，斑疹散在隐约，色淡

红或淡紫，此为正气受损，气血阴阳不足，宜补虚养络止痛，以益气、养血、滋阴、温阳等

治法为主。

本病病因病机复杂，还须特别注意虚实病性及不同证候间的转化兼夹，临证时尚须权衡

祛邪和扶正等治法的主次轻重，灵活搭配使用多重治法以兼顾之。此外，病程中一旦出现急

危重症，可参考《中国儿童IgA血管炎诊断与治疗指南（2023）》[40]，配合西医急救方案，

给予中西医结合治疗，以保证患儿得到及时、有效的救治。

7.2 分型论治

7.2.1 风伤肠络证

7.2.1.1 治法

疏风散邪，清络止痛。

7.2.1.2 推荐方剂

7.2.1.2.1 银翘散（证据质量分级：C，推荐强度：强推荐）[41]

处方来源：清·吴瑭《温病条辨》。

药物组成：金银花、连翘、荆芥、淡豆豉、薄荷、芦根、牛蒡子、桔梗、淡竹叶、生甘

草。

随症加减：皮肤瘙痒，加紫草、茜草、牡丹皮、浮萍、白鲜皮、地肤子；腹痛，加白芍、

延胡索；便血，加苦参、槐花炭；尿血，加藕节炭、白茅根、小蓟、墨旱莲；关节肿痛，加

秦艽、防己、忍冬藤。

https://www.yixue.com/%E6%B8%A9%E7%97%85%E6%9D%A1%E8%BE%A8
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7.2.1.2.2 连翘败毒散（专家共识）

处方来源：明·陶华《伤寒全生集》。

药物组成：连翘、山栀、羌活、元参、薄荷、防风、柴胡、桔梗、升麻、川芎、当归、

黄芩、芍药、牛蒡子。

随症加减：发热、腹痛严重，加黄连、黄芩、延胡索；大便不通，加大黄、芒硝。

7.2.2 血热伤络证

7.2.2.1 治法

清络解毒，凉血止血。

7.2.2.2 推荐方剂

7.2.2.2.1 犀角地黄汤（证据质量分级：C，推荐强度：强推荐）[42]

处方来源：唐·孙思邈《备急千金要方》。

药物组成：犀角（水牛角）、生地黄、赤芍、牡丹皮。

随症加减：烦躁口苦，加柴胡、黄芩、栀子；腹痛，加白芍、延胡索；出血重，加白茅

根、侧柏炭、小蓟。

7.2.3 湿热中阻证

7.2.3.1 治法

清热祛湿，通络止痛。

7.2.3.2 推荐方剂

7.2.3.2.1 四妙散（证据质量分级：C，推荐强度：强推荐）[43]

处方来源：清·张秉成《成方便读》。

药物组成：黄柏、薏苡仁、苍术、牛膝。

随症加减：出血重，加白茅根、侧柏炭、小蓟；腹痛，加木香、延胡索；关节肿痛、活

动受限，加羌活、赤芍、鸡血藤、忍冬藤；血尿，加小蓟、墨旱莲。

7.2.3.2.2 甘露消毒丹（证据质量分级：D，推荐强度：弱推荐）[44]

处方来源：清·叶桂《医效秘传》。

药物组成：滑石、茵陈、黄芩、木通、石菖蒲、白豆蔻、藿香、川贝母、射干、连翘、

薄荷。

随症加减：出血重，加白茅根、侧柏炭、小蓟；腹痛，加木香、延胡索；头痛、咽痛，

加射干；大便粘腻不爽，加苍术。

7.2.4 胃肠瘀滞证

7.2.4.1 治法

活血化瘀，和胃止痛。

7.2.4.2 推荐方剂

7.2.4.2.1 桃仁红花煎（证据质量分级：D，推荐强度：弱推荐）[45]
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处方来源：清·陈素庵《素庵医案》。

药物组成：桃仁、红花、延胡索、丹参、香附、青皮、川芎、赤芍、当归、生地黄、乳

香。

随症加减：皮肤紫斑，加水牛角、丹皮；腹痛剧烈，加全蝎、蝉蜕；恶心呕吐，加黄连、

姜半夏；吐血便血，加槐花、地榆、炒藕节。

7.2.4.2.2 失笑散合芍药甘草汤（证据质量分级：D，推荐强度：强推荐）[46、47]

处方来源：宋·陈师文《太平惠民和剂局方》、东汉·张仲景《伤寒论》。

药物组成：蒲黄、五灵脂、白芍、炙甘草。

随症加减：呕血便血，加槐花、地榆、炒藕节；腹痛，加木香、延胡索；大便数日未行，

加瓜蒌、酒大黄；热甚，加黄连。

7.2.5 阴虚火旺证

7.2.5.1 治法

滋阴降火，凉血宁络。

7.2.5.2 推荐方剂

7.2.5.2.1 茜根散（证据质量分级：C，推荐强度：强推荐）[34、48]

处方来源：宋·王怀隐《太平圣惠方》。

药物组成：茜根、黄芩、栀子、阿胶。

随症加减：咽红咽干，加牛蒡子、玄参；腹痛，加白芍，延胡索；便血，加白芍、鸡子

黄、墨旱莲、茅根、藕节；尿血，加墨旱莲、女贞子、小蓟、三七粉、琥珀粉。

7.2.5.2.2 知柏地黄丸（证据质量分级：D，推荐强度：强推荐）[35、49]

处方来源：明·吴昆《医方考》。

药物组成：知母、熟地黄、黄柏、山茱萸、山药、牡丹皮、茯苓、泽泻。

随症加减：腹痛，加白芍，延胡索；便血，加白芍、鸡子黄、墨旱莲、茅根、藕节；低

热，加银柴胡、地骨皮；盗汗，加煅牡蛎、煅龙骨、五味子；腰膝酸软甚，加枸杞子、女贞

子；鼻衄、齿衄，加白茅根、栀子。

7.2.6 气不摄血证

7.2.6.1 治法

健脾益气，养血摄血。

7.2.6.2 推荐方剂

7.2.6.2.1 补中益气汤（证据质量分级：C，推荐强度：弱推荐）[50、51]

处方来源：元·李东垣《内外伤辨惑论》。

药物组成：黄芪、人参、白术、陈皮、当归、升麻、柴胡、炙甘草。

随症加减：腹中痛，加白芍；腹胀，加木香、枳壳；紫癜较重，加仙鹤草；关节肿痛，

加鸡血藤；腹痛便血明显，加防风炭、生地榆；。
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7.2.6.2.2 归脾汤（证据质量分级：C，推荐强度：强推荐）[52]

处方来源：南宋·严用和《济生方》。

药物组成：人参、龙眼肉、白术、黄芪、当归、茯神、远志、酸枣仁、木香、炙甘草、

生姜、大枣。

随症加减：食欲不振，加砂仁、焦六神；腹痛便血明显，加防风炭、生地榆；出血不止，

加血余炭、阿胶。

7.2.7 脾胃虚寒证

7.2.7.1 治法

温胃散寒，和中补虚。

7.2.7.2 推荐方剂

7.2.7.2.1 小建中汤（证据质量分级：C，推荐强度：强推荐）[53]

处方来源：汉·张仲景《伤寒论》。

药物组成：饴糖、桂枝、白芍、生姜、大枣、炙甘草。

随症加减：中焦寒重，加干姜；便溏，加炒白术；面色萎黄、短气神疲，加人参、黄芪、

当归，便血，加阿胶、白芨、地榆；腹痛，加丁香、延胡索。

7.2.7.2.2 黄土汤（证据质量分级：D，推荐强度：强推荐）[54]

处方来源：汉·张仲景《金匮要略》。

药物组成：灶心土、炮附子、白术、阿胶、生地黄、黄芩、甘草。

随症加减：出血多，加三七、白及；腹痛，加丁香、延胡索；纳差，阿胶可改为阿胶珠；

中焦寒重，加炮姜炭。

7.3 推荐中成药

迄今，未见有专门用于治疗腹型过敏性紫癜的中成药在临床应用。在准确辨证、诊断的

基础上，综合四诊信息，识证给药是中成药的优势。

7.3.1 血热伤络证

7.3.1.1云南白药胶囊（证据质量分级：B，推荐强度：强推荐）[55、56]

处方来源:《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》（2023年版）、《中

华人民共和国药典》（2020年版）。

药物组成：三七等。（保密方）

适应症：跌打损伤，瘀血肿痛，吐血，咳血，便血，痔血，崩漏下血，手术出血，疮疡

肿毒及软组织挫伤，闭合性骨折，支气管扩张及肺结核咳血，溃疡病出血，以及皮肤感染性

疾病。

用法用量：口服。每瓶4g。成人每次0.25～0.5g，一日4次。小儿2～5岁按成人量1/4、6～

12岁按成人量1/2服用。

7.3.2 湿热中阻证

https://baike.baidu.com/item/%E5%BD%93%E5%BD%92
https://baike.baidu.com/item/%E8%BF%9C%E5%BF%97
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7.3.1.1枳实导滞丸（证据质量分级：D，推荐强度：弱推荐）[44、57]

处方来源：《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》（2023年版）、《中

华人民共和国药典》（2020年版）。

药物组成：炒枳实、大黄、炙黄连、黄芩、炒神曲、炒白术、茯苓、泽泻。

功能主治：消积导滞，清利湿热。

适应症：用于饮食积滞、湿热内阻所致的脘腹胀痛、不思饮食、大便秘结、痢疾里急后

重。

用法用量：口服。每袋6g。建议用量：7-14岁4-6g、＞14岁6-9g，每日2次。学龄期以前

儿童用法用量遵医嘱。

7.3.2.2 胃肠安丸（证据质量分级：D，推荐强度：弱推荐）[58、59]

处方来源：《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》（2023年版）、《中

华人民共和国药典》（2020年版）。

药物组成：木香、沉香、枳壳、檀香、大黄、厚朴、人工麝香、巴豆霜、大枣、川芎。

功能主治：芳香化浊，理气止痛，健脾导滞。

适应症：用于湿浊中阻、食滞不化所致的腹泻、纳差、恶心、呕吐、腹胀、腹痛、消化

不良、肠炎、痢疾见上述证候者。

用法用量：口服。小丸每20丸重0.08g，大丸每4丸重0.08g。小丸：1岁内每次4-6丸，

一日2-3次；1至3岁每次6-12丸，一日3次；3岁以上酌加。大丸：1岁内每次1丸，一日2-3次，

1至3岁每次1-2丸，一日3次；3岁以上酌加。

7.3.3 胃肠瘀滞证

7.3.3.1 康复新液（证据质量分级：C，推荐强度：弱推荐）[60、61]

处方来源：《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》（2023年版）。

药物组成：美洲大蠊。

功能主治：通利血脉，养阴生肌。

适应症：用于瘀血阻滞，胃痛出血，胃、十二指肠溃疡的治疗。

用法用量：口服。每瓶100ml。建议用量：每服≤1岁 3ml，＞1岁 5ml，每日3次。

7.3.4 阴虚火旺证

7.3.4.1 知柏地黄丸（证据质量分级：D，推荐强度：强推荐）[35、44]

处方来源：《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》（2023年版）、《中

华人民共和国药典》（2020年版）。

药物组成：知母、黄柏、熟地黄、山茱萸、牡丹皮、山药、茯苓、泽泻。

功能主治：滋阴降火。

适应症：用于阴虚火旺，潮热盗汗，口干咽痛，耳鸣遗精，小便短赤。
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用法用量：口服。水蜜丸，每100粒20g。建议用量：＜3岁10粒，3-6岁15粒，＞6岁20

粒，每日2次。

7.4 中医外治法

7.4.1 中药外敷（证据质量分级：B，推荐强度：弱推荐）[62、63]

中药外敷疗法，如穴位贴敷、热敷等能使药物由局部皮肤直接吸收，避免对胃肠道的刺

激，可以缓解腹痛症状，缩短腹痛持续时间。具体治疗方法可参考：

穴位贴敷：药物组成为，苍术10g、黄柏6g、花椒10g、乌梅10g、五味子10g、生蒲黄10g、

五灵脂10g、炒白芍15g、炙甘草15g、延胡索10g、木香6g，以上药物均为颗粒制剂；操作方

法为，用开水调成糊状，敷神阙穴，每日2次，每次0.5小时-2小时，可酌情连用7天-10天[62]。

中药热奄包（热敷）：药物组成为，乳香9g、没药9g、大黄5g、姜黄9g、泽兰9g，以上

药物均制成粉末状；操作方法为，中药粉+20g蜂蜜+适量的灭菌用水，搅匀成糊状，抹于薄

膜贴，用微波炉加热至40℃-45℃，贴于腹部痛处或特定穴位。每日贴药1次，时间4h-6h，

疗程3天[63]。

8 预防调护 [2、64-68]

8.1 预防

预防儿童腹型过敏性紫癜的发生，应合理饮食，预防感染，避免接触过敏原，包括接触

易过敏物品或食物，注意居住环境及个人卫生。

8.2 调护

腹型过敏性紫癜患儿应注意休息，避免剧烈运动；病情严重者应禁食补液，并保证营养

及热卡；合并感染者应积极抗感染治疗；对患儿应做好健康宣教及心理疏导。

饮食清淡，富于营养，以流食、半流食、少渣及易消化食物为主，避免辛辣、油腻、粗

纤维食物及刺激性食物的摄入；食物添加遵循由少到多、由单一到复杂、由1种到多种、由

软到硬、由植物蛋白到动物蛋白的原则。
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附 录 A

(资料性附录)

文献评价及证据分级策略

A.1文献评价方法

A.1.1 随机临床试验的评价

结合Cochrane偏倚风险评价工具评价，选出采用改良Jadad量表评分＞3分的文献作为指

南的证据。

A.1.2 非随机临床试验的评价

采用MINORS条目评分。评价指标共12条，每一条分为0分～2分。前8条针对无对照组

的研究最高分为16分；后4条与前8条一起针对有对照组的研究，最高分共24分。0分表示未

报道，1分表示报道了但信息不充分，2分表示报道了且提供了充分的信息。选择总分大于等

于13分的文献作为治疗性建议证据。

很多文献标题是随机对照，然内容实质是非随机对照，如按就诊顺序分组等，此类应归

入非随机试验。如果存在明显质量问题，如分类统计样本例数与该组总样本例数不符、理论

分析低劣、作者非临床医生的治疗报道等，应直接排除，不用量表评估。

A.1.3 Meta 分析的评价

采用AMSTAR量表进行文献质量评价。每个条目评价结果可以分为“是”“否”“不

清楚”(或“未提及”)三种，并给予计分，如“是”为1分，“否”“不清楚”或“未提及”

为0分，共11分。AMSTAR量表得分0分～4分为低质量，5分～8分为中等质量，9分～11分

为高质量。选择5分以上文献作为证据。

注：对所检索到的每篇临床文献均按以上3种方法分别做出文献评价。

A.2 证据质量分级和推荐强度

采用GRADE标准将证据分为高级、中极、低级、极低级四个等级。随机对照试验默认

为高级证据，观察性试验初始默认为低级证据。根据研究局限性、结果一致性、结局的直接

性、结果精确性、报告偏倚五个方面决定是否降级；根据剂量-反应关系、混杂因素可能降

低了疗效、效应量大三个方面，决定是否升级。根据数据类型的不同选择对应的效应指标，

二分类资料采用相对危险度（RR）及95% CI表示，连续性变量采用均数差（MD）及95%CI

表示。详见表1。

表1 GRADE 证据质量分级标准

证据分级 代码 描述 研究类型

高级证据 A 非常确信真实的效应接近效应估计
值

RCT
质量升高二级的观察性研究

中级证据 B 对效应估计值，我们有中等程度的信
心；真实值有可能接近估计值,但仍
存在二者大小不同的可能性

质量降低一级的 RCT
质量升高一级的观察性研究
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低级证据 C 对效应估计值的确信程度有限；真实
值可能与估计值大小不同

质量降低二级的 RCT研究
观察性研究

极低级证
据

D 对效应估计值几乎没有信心；真实值
很可能与估计值大小不同

质量降低三级的 RCT研究
质量降低一级的观察性文献
个案报道

通过专家问卷，采用GRADE网格法形成推荐意见（强推荐 、弱推荐、无明显推荐、弱

不推荐、强不推荐）。对于诊疗问题，当获得70%以上专家的认可，认为达成共识；对于具

有丰富证据支持的治疗推荐意见，使用GRADE网格法，当“强推荐、弱推荐、弱不推荐、

强不推荐”中的任意一项推荐意见票数超过50%，则达成共识，可直接确定推荐结果；当强

推荐和弱推荐的总票数超过70%，则达成共识，强度为弱推荐。详见表2、3。

表2 GRADE 推荐强度分级与表达

推荐等级 符号 本指南推荐用语 代码

支持使用某种疗法的强推荐 ↑↑ 强推荐 2
支持使用某种疗法的弱推荐 ↑ 弱推荐 1

不能确定 0 无明显推荐 0
反对使用某种疗法的强推荐 ↓ 弱不推荐 -1
反对使用某种疗法的弱推荐 ↓↓ 强不推荐 -2

特殊情况说明：针对经典名方制剂、临床应用广泛、疗效确切，但没有研究证据的药品，

当专家认为有必要在指南中提及时该药品时，可采用“弱推荐，仅依据专家共识”。

表3 GRADE 推荐强度分级的含义

含义 强推荐 弱推荐

患者 几乎所有患者均会接受所推荐的方
案；此时若未接受推荐，则应说明

多数患者会采纳推荐方案，但仍有不少患者
可能因不同的偏好与价值观而不采用

临床医生 应对几乎所有患者都推荐该方案；
此时若未给予推荐，则应说明

应该认识到不同患者有各自适合的选择，帮
助每个患者做出体现他偏好与价值观的决定

政策制定者 该推荐方案一般会被直接采纳到政
策制定中去

制定政策时需要充分讨论，并需要众多利益
相关者参与

总描述 明确显示干预措施利大于弊或弊大
于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊
相当
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